Современные технологии лучевой диагностики в определении метастатического поражения тазовых лимфоузлов by V. Diomidova N. et al.
100 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2017, том 21, №6
Представлен анализ диагностической информа-
тивности современных методов лучевой диагностики 
в определении метастатического поражения тазовых 
лимфоузлов при раке гинекологических органов по 
данным отечественных и зарубежных публикаций. 
На современном этапе методами получения визуально-
го изобра жения лимфоузлов тазовой полости явля-
ются технологии лучевой диагностики (рентгенологи-
ческие, ультразвуковые, магнитно-резонансно-томо-
графи ческие, сцинтиграфические). Анализ показал, что 
исследований, посвященных диагностической инфор-
мативности современных методов лучевой диагностики 
в дифференцировке характера поражения тазовых лим-
фоузлов, недостаточно. Со гласно данным литературы, 
наиболее рациональным и перспективным методом 
лучевой диагностики метастатически пораженных лим-
фоузлов является магнитно-резонансная томография 
благодаря высокой информативности и специфичности 
при этом. В то же время сохраняется целесообразность 
дальнейшего изучения всех методов лучевой диагности-
ки с целью поиска наиболее оптимального из них для 
оценки тазовых лимфоузлов.
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The analysis of the diagnostic informativeness of mod-
ern radiodiagnosticis methods in determining metastatic 
lymph node of pelvic cancer gynecological organs accord-
ing to domestic and foreign publications. At the present 
stage methods of obtaining visual images pelvic lymph 
nodes are radiodiagnostics technologies (radiological, 
ultrasound, magnetic resonance tomography, scintigra-
phic). The analysis has shown that the researches devoted 
to diagnostic informational content of modern methods 
of radiodiagnosis in a differentiation of nature of damage 
of pelvic lymph nodes aren't enough. According to the litera-
ture, the most rational and perspective method for radiodi-
agnosis metastatics lymph node is a magnetic resonance 
imaging due to the high information content and thus 
specificity. At the same time, the continued relevance of 
further study of methods of radiodiagnostics in order to find 
the optimal one for the assessment of pelvic lymph nodes.
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***
Для прогнозирования течения рака гинекологи-
ческих органов, как и любой другой локализации, 
клинически важно определение стадии болезни на 
дооперационном этапе. Особо актуальным для 
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практического здравоохранения на современном 
этапе сохраняется ранняя диагностика метастати-
ческого поражения как регионарных, так и отда-
ленных лимфоузлов (ЛУ).
В связи с этим целью данной работы было 
изуче ние диагностической информативности сов-
ременных методов лучевой диагностики в опреде-
лении метастатического поражения тазовых ЛУ 
при раке гинекологических органов по данным 
отечественных и зарубежных публикаций.
Историческая справка. Лимфатическая сис-
тема – важное составляющее гомеостаза организ-
ма человека. Лимфатическое русло неразрывно 
связано с венозной сетью [1, 2]. Тесное функцио-
нальное взаимодействие этих двух систем об-
условливает особенности и трудности диагности-
ки ее поражения при патологии [3].
История начала изучения лимфатической сис-
темы уходит далеко в прошлое. На протяжении 
многих веков лучшие умы мира интересовались 
сложной, малоизученной системой организма, 
пато логия которой до сих пор остается наиболее 
труднодиагностируемой и является предметом 
спора современных ученых [4–6].
Первые упоминания лимфатической системы 
встречались в научных трудах греческих ученых 
Александрийской школы еще в IV–III веках до на-
шей эры. Однако строение и функциональное 
предназначение ЛУ и сосудов было описано на-
много позже, в XVII веке учеными, врачами-анато-
мами O. Rudbeck [7] и T. Bartolinus [8]. В течение 
последующих столетий исследования продолжа-
лись, что позволило в дальнейшем в достаточной 
мере иметь представление об анатомии и нор-
мальной физиологии лимфатического русла [3].
Многие отечественные ученые прочно вписали 
свои имена в развитие лимфологии. Первое руко-
водство по анатомии лимфатической системы 
было издано еще в 1914 г. Г.М. Иосифовым [9]. 
Особенности нормальной физиологии, анатомии 
и топографической анатомии различных групп ЛУ 
подробно были представлены в работах 
Д.А. Жданова [10], М.Р. Сапина и соавт. [11]. В по-
следующем появились работы, где исследователи 
выделяют ЛУ как отдельный, самостоятельный 
орган в лимфатической системе с выделением 
путей оттока лимфы из различных областей [12–
14].
Использование технологий лучевой диаг-
ностики при лимфаденопатиях. Настоящим 
про рывом в медицине стало изобретение Виль-
гельмом Конрадом Рентгеном нового метода 
диаг ностики, что послужило мощным толчком 
к раз витию лучевой диагностики [15]. Создание 
рент геновских аппаратов и рентгеноконтрастных 
препаратов открыло широкие перспективы для 
дальнейшего изучения лимфатической системы 
и явилось толчком к разработке метода прямой 
лимфографии [16–18]. Отечественные ученые 
А.Ф. Цыб и Г.А. Задгенидзе внесли неоценимый 
вклад в изучение лимфатического русла, введя 
в клиническую практику прямой и непрямой мето-
ды рентгенологической лимфографии [19].
Прямой метод лимфографии основан на вве-
дении рентгеноконтрастного препарата непо-
средственно в заранее выведенный лимфати-
ческий сосуд. Непрямой метод лимфографии 
заклю чается в подкожном введении рентгено-
контрастного препарата с последующим рент-
генологическим контролем за ЛУ и сосудами [19, 
20].
Способ лимфографии является весьма трудо-
емким, требующим большой затраты времени 
и небезопасным для пациента методом исследо-
вания лимфатической системы [3, 4]. Выведение 
лимфатического сосуда возможно только хирур-
гическим способом, значит, помимо технических 
трудностей, требует длительного периода зажив-
ления и восстановления пациента. Контрастное 
вещество содержит в своем составе липофиль-
ные элементы, способные вызвать серьезные, 
нежелательные побочные эффекты [19, 21]. Кроме 
того, как и все рентгенологические методы, лим-
фография обладает лучевой нагрузкой. Высокие 
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риски развития нежелательных побочных эффек-
тов и факт хирургического вмешательства делают 
применение прямого метода лимфографии с це-
лью диагностики тазовой лимфаденопатии на 
совре менном этапе развития медицины нерацио-
нальным. 
Мультиспиральная компьютерная томография, 
только войдя в практику, прочно закрепилась и ста-
ла “золотым стандартом” диагностики патологии 
многих систем, в том числе первично злокачест-
венного процесса лимфатической системы [5, 22].
С развитием радионуклидной диагностики 
нача лись разработки метода радионуклидной 
лимфографии [23, 24]. Суть метода заключается 
во введении радиоактивной метки, которая, про-
никая в лимфатическую систему, вызывает специ-
фическое свечение, регистрируемое гамма-каме-
рой [18, 20, 24].
Дальнейшее развитие науки и техники в 60-х – 
70-х годах XX века позволило ввести в практику 
врача совершенно новые методы диагностики 
пато логии ЛУ, принцип действия которых в корне 
отличается от рентгеновских лучей [15]. Появление 
методики магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) позволило расширить область знаний в 
сфере лимфологии и диагнос тики ее патологии 
[25], и особое место среди отечественных ученых 
здесь занимает А.Ю. Летягин [26].
Ультразвуковая диагностика доказала свою ра-
циональность в исследовании периферических ЛУ 
[27, 28]. Благодаря созданию высокочастотных 
датчиков, разработке новых режимов исследова-
ния появились широкие возможности диагностики 
поверхностно-расположенных структур, в число 
которых входят ЛУ [29].
Научный поиск оптимального метода лучевой 
диагностики лифаденопатии на этом не прекра-
щается, а набирает все новые обороты. Доказанная 
значимость степени вовлеченности ЛУ в патоло-
гический процесс при различного рода заболева-
ниях органов и тканей любой локализации, в том 
числе органов малого таза, лишь подтверждает 
важность и необходимость совершенствования 
существующих методов лучевой диагностики 
лимф аденопатии. 
Лучевая анатомия тазовых ЛУ. К числу тазо-
вых ЛУ относят парные внутренние и наружные 
подвздошные, запирательные, пре сакральные, 
паховые и непарные ЛУ в жировой клетчатке во-
круг органов малого таза [20, 30]. 
По данным большинства отечественных и зару-
бежных авторов, основные критерии оценки ЛУ 
совпадают при различных методах лучевой диаг-
ностики: размер, форма, контуры, структура [5, 6, 
18, 20, 22, 31, 32].
Традиционная прямая лимфография позволяет 
дифференцировать лишь крупные паравазальные 
ЛУ малого таза. По данным этого метода в норме 
ЛУ симметрично расположены, имеют четкие и 
ровные контуры, свободно и равномерно контра-
стируются [20]. В связи с особенностями и со 
сложностями проведения, ввиду определенных 
отрицательных последствий после проведения 
прямая лимфография на сегодняшний момент не 
используется [4].
Критерии оценки нормальной анатомии ЛУ при 
непрямой лимфографии соответствуют критери-
ям прямой лимфографии. Однако в отличие от 
прямого метода лимфографии при непрямой 
лимфо графии хирургическое вмешательство от-
сутствует, но время исследования не уменьшается 
в связи с тем, что всасывание контрастного препа-
рата в ЛУ начинается позже, чем в сосудах [18, 19, 
21]. Ввиду этого метод непрямой лимфографии 
также в настоящее время не используется.
Компьютерная томография (КТ) позволяет вы-
явить следующие признаки нормальной анатомии 
тазовых ЛУ: овоидная форма, четкие контуры [4], 
размер менее 10 мм по короткой оси [22, 31, 33], 
однородная структура [20]. КТ благодаря разно-
сти жировой и лимфатической ткани позволяет 
визуализировать ЛУ, однако существуют сложно-
сти диагностики тазовых ЛУ и кровеносных сосу-
дов без применения контрастного препарата [4], 
в особенности у лиц с астеническим типом тело-
сложения. При КТ с контрастированием здоровые 
тазовые ЛУ интенсивно накапливают контрастный 
препарат и быстро его вымывают в отсроченную 
фазу [33].
Нормальная лучевая анатомия тазовых ЛУ на 
лимфосцинтиграмме проявляется признаками 
симметричности их расположения [5, 20]. С помо-
щью радионуклидного метода здоровые ЛУ оцени-
ваются по равномерному, быстрому распределе-
нию радиофармацевтического препарата (РФП) 
[18, 34].
Ультразвуковое изображение при исследова-
нии тазовых ЛУ в норме характеризуется реги-
страцией овоидной формы узлов размером менее 
10 мм по короткой оси, при этом имеется возмож-
ность оценки коэффициента соотношения длины к 
ширине ЛУ (как 2:1) [5]. В норме ЛУ с четкими, 
ровными контурами, однородной структуры [35, 
36], с четкой визуализацией структур ворот [37], 
размеренным кровотоком при цветовом доппле-
ровском картировании (ЦДК) [5, 38, 39].
Критериями нормальной анатомии тазовых ЛУ 
при МРТ установлены: овоидная форма, однород-
ная структура, четкие жировые ворота, равномер-
но пониженный МР-сигнал на диффузионно-взве-
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шенных изображениях (DWI), четкие, ровные кон-
туры [34]. Стоит отметить, что в литературных 
данных встречается разное значение максималь-
ного порогового размера нормальных ЛУ на МР-
томограме. Так, согласно данным одних авторов, 
верхняя граница нормы размеров тазовых ЛУ по 
короткой оси составляет 6 мм [6], других – 10 мм 
[31]. Есть работы с указанием различной макси-
мальной границы нормы тазовых ЛУ в зависимо-
сти от конкретной локализации [39]. Такой раз-
брос данного показателя объясняется работой на 
МР-аппаратуре с различной мощностью, кали-
бровки, комплектации и использованием разных 
режимов сканирования. 
Лучевая диагностика метастатического 
пора жения тазовых ЛУ. Тазовая лимфаденопа-
тия может быть первичной (проявлением лимфо-
пролиферативного заболевания) и вторичной (со-
путствующей патологией целого ряда заболева-
ний, в роли которых чаще выступают злокачест-
венные опухолевые образования различной 
локализации и инфекционные заболевания) [32].
Наиболее важной среди лимфаденопатий 
с прогностической точки зрения является злокаче-
ственная. Для выбора оптимальной схемы лече-
ния онкологического пациента, химиопрепаратов, 
сеансов лучевой терапии и объема оперативного 
вмешательства необходимо обладать достовер-
ной информацией о распространенности процес-
са, степени вовлеченности прилежащих структур 
и наличии метастатического поражения регионар-
ных ЛУ [40].
Развитая лимфатическая сеть, перекрестный 
ход лимфооттока от органов малого таза и схожие 
признаки лимфаденопатии при различных забо-
леваниях одних и тех же органов затрудняют диф-
ференциальную диагностику поражения ЛУ [6, 30].
К проявлениям патологически измененных ЛУ 
по результатам исследования разных методов 
луче вой диагностики относят изменение разме-
ров в сторону увеличения, преимущественно за 
счет поперечного размера, склонность к слиянию, 
объединения в крупные конгломераты [5, 6, 22, 
31, 32]. Также при патологии ЛУ появляются 
дефор мация ЛУ, изменения контуров, нарушение 
структуры, характер накопления контрастного 
препарата, появление новых, ранее не визуализи-
рованных узлов при возможности динамического 
контроля [4, 20]. Однако перечис ленные признаки 
встречаются при огромном множестве заболева-
ний, как при воспалительных, так при первично- 
и вторично злокачественных, иммунных, эндо-
кринных заболеваниях, но не являются строго 
специфическими [32]. В связи с этим вопрос спе-
цифичности признаков тазовой лимфаденопатии 
продолжает вызывать споры и побуждает к даль-
нейшему поиску оптимальных методов лучевой 
диагностики и характерных критериев для каждо-
го заболевания. 
Современная диагностика лимфаденопатии 
складывается из применения комплекса извест-
ных в современной медицине методов лучевой 
диагностики.
Признаками метастатического поражения та-
зовых ЛУ на лимфограмме являются асимметрич-
ность расположения, наличие блоков прохожде-
ния контрастного препарата [19, 20]. Точность 
метода при определении метастати ческого пора-
жения ЛУ колеблется в пределах 60–85% [20]. 
Однако это относится преи мущественно к пери-
ферическим и крупным поверх ностным, парава-
зальным ЛУ [19, 22]. Отсутствие послойного ха-
рактера исследования также значительно затруд-
няет визуализацию тазовых ЛУ и дифференциров-
ку патологических метаморфозов. 
В диагностике лимфаденопатий значительную 
роль играет еще один рентгенологический ме-
тод – КТ. Критерии метастатически поврежденных 
тазовых ЛУ на компьютерной томограмме: увели-
чение поперечного размера, приобретение сфе-
рической формы, неровность контуров, неодно-
родность структуры, неравномерное накопление 
контрастного препарата, склонность к слиянию.
Активно ведутся дебаты относительно разме-
ров метастатических ЛУ на компьютерной томо-
грамме: есть мнения, что метастатическими явля-
ются увеличенные по ширине ЛУ более 10 мм [31], 
длине более 15 мм и ширине более 10 мм [22], 
а также если короткая ось больше 8 мм [41] 
или диа метр более 15 мм [5]. Метастатически по-
раженные ЛУ при КТ с контрастированием мед-
ленно и слабоинтенсивно накапливают контраст-
ный препарат [33].
Перечисленные признаки не являются строго 
специфичными для метастатического поражения 
тазовых ЛУ. Увеличение размеров ЛУ на компью-
терной томограмме может быть проявлением как 
доброкачественной гиперплазии, так и злокачест-
венной, неоднородность структуры может быть 
связана с кальцинированием и появлением ново-
образования, неровность контуров – с послеопе-
рационными или поствоспалительными фиброз-
ными изменениями в малом тазу и являться при-
знаком метастазирования, неравномерное нако-
пление контрастного препарата возможно при 
туберкулезном поражении и распадающихся 
мета статических узлах [18, 20].
По данным большинства авторов, КТ является 
основным методом диагностики патологии ЛУ 
шеи, грудной и брюшной полостей [22, 31] с чувст-
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вительностью метода в пределах 80–87% и спе-
цифичностью в пределах 74–86% [5, 22, 42]. 
Что касается возможности диагностики тазовой 
лимфаденопатии, точность варьирует в пределах 
83–90% [6]. Это связано с низкой диагнос тической 
способностью КТ в определении и дифференци-
ровке патологии ЛУ малого таза вследствие малой 
разности плотностей между ЛУ и кровеносными 
сосудами, а также затруднениями, связанными 
с определением структуры и плотности не увели-
ченных ЛУ [5, 6]. К тому же аллергические реакции 
многих пациентов на контрастные препараты, 
применяемые при КТ, и присутствие лучевой на-
грузки ограничивают применение данного метода 
в диагностике тазовой лимфаденопатии [43]. 
Исследование патологии лимфатической сис-
темы возможно с помощью радионуклидной 
диагнос тики. Критериями метастатического пора-
жения ЛУ на лимфосцинтиграмме являются: де-
фект в виде асимметричности изображения ЛУ [5], 
неров ность контуров, обрыв лимфооттока и разви-
тая сеть лимфатических коллатералей [20]. Объе-
динение позитронно-эмиссионной томографии 
(ПЭТ) с КТ создало возможность получения и ана-
лиза как функционального состояния, так и анато-
мо-топографических особен ностей поврежден-
ных ЛУ, в том числе и тазовых [22, 44]. Однако из-
быточное накопление РФП может наблюдаться как 
при метастатической перестройке, так и при 
остром воспалительном процессе, что обусловли-
вает появление ложных результатов [34]. Согласно 
данным разных авторов, чувствительность ПЭТ 
при злокачественных поражениях женской репро-
дуктивной системы составляет 80–93%, специ-
фичность – 80–100% [44–47].
“Золотым стандартом” диагностики патологии 
органов малого таза является ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) [27, 28, 48]. Основные критерии 
метастатической тазовой лимфаденопатии при 
УЗИ: увеличение размеров более 10 мм в попе-
речнике с образованием округлой формы узла 
[4, 15], склонность к слиянию, неоднородность 
структуры и дифференцировки слоев, хаотичный 
кровоток при ЦДК, [5, 32, 38], изменение степени 
жесткости при эластометрии [29, 49]. Применение 
современных режимов УЗИ при заболеваниях 
орга нов малого таза: ЦДК, эластометрии, эласто-
графии повышает чувствительность до 96%, спе-
цифичность до 77% [5, 28, 38, 50]. Применение 
данного метода для дифференцировки тазовой 
лимфаденопатии малоинформативно. Это связа-
но с особенностями физики применяемых уль-
тразвуковых методов, малым полем обзора и за-
висимостью от оператора [43, 51]. Относительно 
ЛУ стоит отметить явные ограничения исполь-
зования УЗИ: наиболее полная инфор мация 
соби рается при исследовании состояния пери-
ферических, поверхностно-расположенных ЛУ. 
Чувствительность УЗИ в диаг ностике тазовой 
лимф аденопатии варьирует в пределах 50% [31].
Благодаря особенностям физического явле-
ния ядерного магнитного резонанса МРТ облада-
ет уникальной мягкотканной разрешающей спо-
собностью [43, 48]. Даже без введения контраст-
ного препарата (на основе гадолиния) возможна 
четкая дифференцировка органов малого таза 
[43]. В связи с тем что получение изображений 
основано на отклике атомов протона на действие 
магнитного поля, а не на плотности тканей (как 
при КТ), дифференцировка тазовых ЛУ от крове-
носных сосудов не составляет труда [31]. 
Благодаря послойному получению срезов, что 
обус ловливает высокое пространственное разре-
шение, определяется точное анатомическое рас-
положение патологических ЛУ. Исполь зование до-
полнительных режимов: DWI, измеряемый коэф-
фициент диффузии (ИКД или ADC), позволяет 
определить не только морфологические измене-
ния, но и функциональные, позволяющие не про-
сто установить факт лимфаденопатии, а провести 
дифференциальную диагностику между различ-
ными заболеваниями [22]. Чувствительность МРТ 
к тазовой лимфаденопатии достигает 82%, а спе-
цифичность – 100% [22, 39].
К числу критериев метастатического пораже-
ния тазовых ЛУ при МРТ относят все ранее пере-
численные по отношению к КТ [18], а также ряд 
принципиально новых: отсутствие дифференци-
ровки жировых ворот, повышение МР-сигнала на 
DWI и понижение на ADC-карте [22], стойкий яр-
кий МР-сигнал от ЛУ на постконтрастных сканах 
при использовании лимфотропных контрастных 
препаратов на основе суперпарамагнетических 
наночастиц железа (USPIO) [52, 53]. Применение 
таких контрастных препа ратов позволяет диф-
ференцировать метастатически поврежденные 
ЛУ от гиперплазированных при неспецифических 
процессах [53, 54, 55]. К сожалению, в нашей 
стране контрастные препараты на основе USPIO 
не прошли сертификацию и для диагностики 
лимф аденопатии в настоящий момент в клиниче-
ской практике не используются [55]. 
Заключение
На современном этапе методами получения 
визуального изображения ЛУ тазовой полости яв-
ляются технологии лучевой диагностики (рентге-
нологические, ультразвуковые, магнитно-резо-
нансно-томографические, сцинтиграфические). 
Изучение доступных отечественных и зарубежных 
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публикаций показало, что исследований, посвя-
щенных диагностической информативности сов-
ременных методов лучевой диагностики в опреде-
лении поражения тазовых ЛУ при раке гинекологи-
ческих органов, недостаточно. Согласно данным 
литературы, наиболее рациональным и перспек-
тивным методом лучевой диагностики метастати-
чески пораженных тазовых ЛУ является МРТ бла-
годаря высокой информативности и специфично-
сти. В то же время сохраняется целесообразность 
дальнейшего изучения всех методов лучевой ди-
агностики с целью поиска наиболее оптимального 
из них для оценки тазовых ЛУ.
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